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Introducción: El proceso educativo implica interacción entre sus participantes con acciones 
comunicativas y de intercambio dinámico donde intervienen deseos, intereses, motivaciones, 
expectativas e interpretaciones. La cotidianidad implica admitir una realidad compleja, con 
VLJQLÀFDGRVSDUWLFXODUHV\DTXHODVDFFLRQHVKXPDQDVSRVHHQVHQWLGR\VLJQLÀFDGRVSHUVRQDOHV
SRUORTXHFRPSUHQGHUHOPXQGRVRFLDOLPSOLFDFRPSUHQGHUDORVDFWRUHVGHVGHORSDUWLFXODU(O
DQiOLVLVVHVXVWHQWDHQODWHRUtDGH/HIHEYUHDFHUFDGHOFRWLGLDQRTXLHQDVHJXUDTXHODVSHUVR-
QDVWLHQHQTXHDSUHQGHUDDGHQWUDUVHDVXHVSDFLRHQEHQHÀFLRSURSLRSDUDVDWLVIDFHUVXVQHFH-
sidades y deseos. 
Objetivo$QDOL]DUHOVLJQLÀFDGRGHOFXLGDGRREVWpWULFRHQHOFRWLGLDQRGHODSUHQGL]DMHGHORV
estudiantes. 
Métodos: Estudio cualitativo-descriptivo. Se recolectó información a través de ocho entrevistas 
a profundidad, a estudiantes de 7º semestre de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. El 
DQiOLVLVGHGLVFXUVRSHUPLWLyVHxDODUFRQFHSWRVVLJQLÀFDWLYRVDVLJQDULGHQWLÀFDGRUHVSDUDJHQH-
rar categorías. Los criterios para la validación de resultados fueron FUHGLELOLGDGFRQÀUPDELOL-
GDGWUDQVIHULELOLGDG\FRQÀDELOLGDG
Resultados6HSUHVHQWDHODQiOLVLVGHODSULPHUFDWHJRUtD6LJQLÀFDGRGHOFXLGDGRREVWpWULFR
con dos subcategorías: a) Participar en el milagro de la vida; y b) Responsabilidad con la familia 
y la comunidad en función del bienestar materno-fetal. 
Conclusiones/RVHVWXGLDQWHVRWRUJDQVLJQLÀFDGRGLYHUVRDOFXLGDGRREVWpWULFRTXHWLHQHTXH
ver con la responsabilidad del profesional en el bienestar materno fetal y con la experiencia de 
ayudar a dar vida. El aprender el cuidado obstétrico les ofrece seguridad y orgullo en el colabo-
rar con la recepción de una nueva vida. 
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Los cambios sociales, tecnológicos, en salud y económicos, 
HQWUHRWURVREOLJDQDTXHHOVLVWHPDHGXFDWLYRGHFDGDSDtV
lleve a cabo ajustes en la formación de sus profesionales pa-
UDTXHSXHGDQGDUUHVSXHVWDDODVQHFHVLGDGHVTXHODSR
blación demanda en distintos ámbitos. Respecto al cuidado 
obstétrico, inevitablemente repercuten en el bienestar fa-
miliar y social de la población, esto obliga a las instituciones 
educativas a reconocer áreas de oportunidad para mejorar 
ODFDOLGDGGHORVSURIHVLRQDOHVTXHHJUHVD
(QIHUPHUtDHVXQDGHODVSURIHVLRQHVGHODVDOXGTXHKD
asumido un importante papel en la atención materno-infan-
til particularmente en su rol de educación y promoción de 
salud, en la prevención de riesgos y daños durante el emba-
razo, parto, puerperio y en la vigilancia del niño sano. Por 
ello, las instituciones educativas de enfermería continúan 
formando profesionales capaces de atender esa necesidad 
social.
Tomando en cuenta lo anterior, la Escuela Nacional de 
Enfermería y Obstetricia, en su intención de dar respues-
ta a las demandas sociales de salud ha proyectado en su 
Plan de Estudios: “…formar profesionales de enfermería 
FRQVyOLGRVFRQRFLPLHQWRVFLHQWtÀFRVWpFQLFRV\KXPDQtV-
ticos…pretendiendo lograr diversas capacidades en sus 
HJUHVDGRVHQWUHORVTXHVHSXHGHVHxDODUSDUWLFXODU-
mente en el ámbito obstétrico:…Cuidar a la persona en 
su salud reproductiva durante las etapas pregestacional, 
gestacional y postgestacional, con base en el proceso de 
HQIHUPHUtD\HOHQIRTXHGHULHVJRµ1.
La experiencia como docente de enfermería, ha permiti-
GRLGHQWLÀFDUTXHFDGDDOXPQRDQWHLJXDOGDGGHFLUFXQVWDQ-
cias de enseñanza, experimenta niveles de aprendizaje 
GLYHUVRVHVSHFLDOPHQWHHQORTXHFRQFLHUQHDOFRQRFLPLHQ-
WRGHFRQWHQLGRVGHOiUHDREVWpWULFDTXHHQQXHVWURSDtVVH
ha reconocido como una práctica hegemónica del área mé-
GLFDDXQTXHHQHOSDVDGRIXHXQDWDUHDTXHGHVHPSHxDEDQ
las parteras y/o enfermeras parteras; sin embargo, a raíz 
de la creación de la especialidad médica de gineco-obstetri-
cia, la desaparición de la categoría de partera y a pesar de la 
creación de la licenciatura en enfermería y obstetricia, son 
ORVPpGLFRVTXLHQHVDVXPHQODUHVSRQVDELOLGDGGHGDUOD
atención a las mujeres en el proceso de la reproducción, de-
jando al margen a las enfermeras y solo delegándoles las 
WHUDSpXWLFDVHVSHFtÀFDVGHFXLGDGR1RREVWDQWHVHGHEHUH-
conocer la existencia de grupos vulnerables por facto- 
res como la pobreza, origen étnico, estado de salud, edad, 
GLVFDSDFLGDGRODGLVSHUVLyQGHVXSREODFLyQTXHVHPDQWLH-
QHQHQODPDUJLQDFLyQVRFLDO\TXHREOLJDQDFRQWLQXDUSUHSD-
UDQGRHQIHUPHUDVTXHPDQWHQJDQFHUFDQtDFRQHVWDVSR 
EODFLRQHV\TXHFRQWULEX\DQDDWHQGHUVXVDOXG\SURPRYHU
mejores estilos de vida particularmente, en la atención de 
ODVPXMHUHVHQFXDOTXLHUHWDSDGHOSURFHVRUHSURGXFWLYR
$OJRLPSRUWDQWHGHVHxDODUHVTXHODIRUPDFLyQSURIHVLR-
nal de enfermería no se desarrolla en un vacío atemporal 
VLQRTXHRFXUUHSULQFLSDOPHQWHHQLQVWLWXFLRQHVGHVDOXG
Tampoco la enseñanza práctica de enfermeras es una fanta-
VtDRHQWHOHTXLDVLQRTXHVHGDHQXQWLHPSRXQDFLUFXQV-
tancia social y cultural determinada, y se dirige a personas 
concretas2. 
0HDQLQJRIWKHREVWHWULFFDUHIURPWKHHYHU\GD\SHUVSHFWLYHRIQXUVLQJVWXGHQWV
$EVWUDFW
Introduction: The education process implies interactions among its actors which involve com-
munication, desires, interests, motivations, expectations, and interpretations. An everyday-
perspective implies admitting a complex reality with particular meanings because, human ac-
tions bear personal sense and meaning; and thus, understanding the social world implies a 
comprehension of its actors from the particular point of view. This analysis is based on Lefebvre’s 
everyday-perspective theory, which states that people have to learn to insight into their own 
space in order to satisfy their own needs and desires. 
Objective: To analyze the meaning of obstetric care from the learning everyday-perspective of 
nursing students. 
Method: Qualitative-descriptive study. Data were obtained through 8 in-depth interviews to 
students in their 7th semester of the Nursing and Obstetrics Baccalaureate program. The analy-
VLVDOORZHGDGGUHVVLQJVLJQLÀFDQWFRQFHSWVDQGLGHQWLÀHUVLQRUGHUWRJHQHUDWHGLYHUVHFDWHJR-
ULHV7KHYDOLGDWLRQFULWHULDRIWKHUHVXOWVZHUHFUHGLELOLW\WUXVWIXOQHVVDQGFDSDFLW\RIFRQÀU-
mation and transference. 
Results:7KHÀUVWFDWHJRU\DQDO\VLVLVVKRZQ0HDQLQJRIREVWHWULFFDUHZKLFKLQFOXGHGWZR
sub-categories: a) Participation in the miracle of life; and b) Responsibility with the family and 
the community towards the mother-fetus well-being. 
Discussion and conclusions: Students assign diverse meaning to the obstetric care in relation to 
the professional responsibility in the mother-fetus well-being. Learning about obstetric care 
gives students security and pride to collaborate in receiving a new life. 
(QIHUPHUtD8QLYHUVLWDULD$UWHGLVHxRFRPSRVLFLyQWLSRJUiÀFD\SURFHVRIRWRPHFiQLFRSRU(OVH-
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Todo este proceso socio educativo tiene lugar entre la ins-
titución universitaria y la sanitaria y se articula en el currícu- 
ORIRUPDOHQXQFRQWH[WRGRQGHVHPDWHULDOL]DQ\DGTXLH-
ren sentido y significado las prácticas educativas. Es por 
HOORTXHSDUDFRPSUHQGHU\IXQGDPHQWDUODVGLYHUVDVRS-
ciones en el campo de la formación práctica es necesario 
KDFHUUHIHUHQFLDDOFRQWH[WRGHOTXHIRUPDQSDUWH2. Consi-
derando ese orden de ideas, la presente investigación tiene 
como objeto de estudio el cotidiano del estudiante de en-
fermería en el aprendizaje del cuidado obstétrico. 
Hablar de cotidianidad implica admitir una realidad com-
SOHMDFRPRODUHDOLGDGKXPDQDPLVPD\DTXHODYLGDFRWL-
GLDQDUHSUHVHQWDVLJQLÀFDGRVSDUWLFXODUHVGHSHUVRQDVTXH
viven experiencias asociadas a sus propios contextos, lo an-
WHULRUDFHSWDQGRTXHODVDFFLRQHVKXPDQDVSRVHHQVHQWLGR\
VLJQLÀFDGRSDUDHOVHUKXPDQRHQFXHVWLyQSRUORTXHFRP-
prender el mundo social implica comprender la manera en 
TXHORVDFWRUHVGHVGHORSDUWLFXODUGHÀQHQVXVLWXDFLyQ
9HUODYLGDFRWLGLDQDHV´ LQWURGXFLUVHµHQORVmodus viven-
diGHORVLQGLYLGXRVHVGHVHQUHGDUORTXHDSDUHQWHPHQWH
HV´QRUPDOµ\SHUFDWDUVHGHORVLPEyOLFRGHFDGDHVWLOR 
de vida. El estudio de lo cotidiano es comprender los nudos 
TXHPDQWLHQHQODUHGVRFLDOUHÁH[LRQDUKDVWDTXpSXQWROD
YLGDFRWLGLDQDIDFLOLWDVHUXQLQGLYLGXROLEUHTXHSXHGDGLVH-
ñar un proyecto de vida construyendo una cotidianidad más 
intensa y llena de perspectivas individuales y sociales3.
Siguiendo a Henri Lefebvre4, lo cotidiano puede observar-
VHHQODWUDPDGHODVKRUDVGHXQGtDFXDOTXLHUD\GHXQ
VXMHWRDQyQLPR/RTXHRFXUUHHQODVKRUDVVRQORFRWL-
GLDQRRPHMRUGLFKRXQDGHODVWDQWDVIRUPDVTXHWRPDOD
cotidianidad: “La historia de un día engloba la del mundo y 
ODGHODVRFLHGDGµ(VWHDXWRUSURSRQHODFRPSRVLFLyQGHOD
vida cotidiana por elementos históricos como lo son: el es-
pacio, el tiempo, las pluralidades de sentido, lo simbólico y 
las prácticas.
En especial esto último resulta de particular interés a la 
SUHVHQWHLQYHVWLJDFLyQTXHUDGLFDHQODLQWHUSUHWDFLyQTXH
los estudiantes realizan de sus experiencias de aprendizaje 
GHOFXLGDGRDODSDFLHQWHREVWpWULFDTXHGLFKRVHDGHSDVR
HVXQDUHDOLGDGFRPSOHMDTXHUHTXLHUHLQWHJUDUFRQRFLPLHQ-
to teórico y práctico de saberes y prácticas eminentemente 
médicas. Por ello, surge la necesidad de emplear un método 
TXHSHUPLWDDFFHGHUDORVVLJQLÀFDGRVTXHORVHVWXGLDQWHV
utilizan para asignar sentido y comprender su propia activi-
GDG\DTXHHVHQHVRVVLJQLÀFDGRVGRQGHUHVLGHQODVFDXVDV
de las acciones humanas, incluyendo éstas, la conducta más 
la interpretación del actor de las causas de esa acción; por 
ORTXHVHSODQWHDXQHVWXGLRFXDOLWDWLYRTXHSHUPLWDLQGD-
gar y compartir el día a día de su proceso de formación 
GLVFLSOLQDUHQXQFDPSRHVSHFtÀFRGHOVDEHUHOFXLGDGRREV-
tétrico. 
Entendiendo el cuidado obstétrico como experiencia 
SUiFWLFDSURGXFWRGHOMXLFLRFUtWLFRGHODVLWXDFLyQHQTXHVH
da asistencia humanizada y de calidad a la mujer durante el 
embarazo hasta culminar con el nacimiento del producto y 
ODDWHQFLyQDOELQRPLRPDGUH²KLMRFRQHOÀQGHTXHDPERV
se reincorporen a su núcleo familiar. 
$OJXQRVDVSHFWRVTXHLQÁX\HQHQODVSUiFWLFDVFOtQLFDVGH
los estudiantes en formación han sido estudiados desde di-
ferentes ópticas, pero desde el punto de vista del sig- 
QLÀFDGRTXHOHRWRUJDQDHVHSURFHVRHGXFDWLYRH[LVWHSRFD
evidencia. 
Al respecto Waldow5DÀUPDTXHH[LVWHQPX\SRFRVHVWX-
dios en la literatura de enfermería sobre el cuidado humano 
HQHOiUHDGHODHGXFDFLyQDXQTXHUHFLHQWHPHQWHVHKDQ
acrecentado éstas investigaciones, siendo muestra de ello, 
los estudios de Spinato y Rubim6 donde se pone en evidencia 
TXHHOFXLGDGRWUDVSDVDDODOXPQDGRSHURVLQXQEDVDPHQWR
WHyULFR\ÀORVyÀFRFRQVLVWHQWH3DUUDGR\&DUR7, donde se 
UHFRQRFHTXHHOUHVFDWHGHODXQLGDGGHO´VHUµHVXQGHVDItR
para enfermería, y Báez et al.8HQFRQWUDURQFRPRVLJQLÀFD-
GRTXHHOFXLGDGRGHHQIHUPHUtDHQYXHOYHODH[SHULHQFLD
humana a través de una relación transpersonal y de respeto.
0pWRGRV
6HWUDWDGHXQHVWXGLRFXDOLWDWLYRFRQXQHQIRTXHGHVFULSWL-
vo, se realizó análisis temático del discurso para explorar el 
cotidiano de estudiantes de 7º semestre de la Licenciatura 
en Enfermería y Obstetricia de la Escuela Nacional de Enfer-
mería y Obstetricia de la UNAM. 
Los informantes clave fueron estudiantes de enfermería 
TXHVHHQFRQWUDEDQUHDOL]DQGRVXVSUiFWLFDVGHREVWHWULFLD
en hospitales de 2º Nivel de Atención a la Salud, en el Distri-
to Federal, México. 
Los entrevistados fueron 5 mujeres y 3 hombres; su edad 
oscila entre 21 y 45 años, su selección fue por bola de nieve 
hasta lograr saturación de los datos y características de su-
jetos tipo (alumnos de 7º semestre, cursando con regulari-
dad el semestre); estado civil: un hombre en unión libre y 
una mujer separada de su esposo, el resto solteros; dos 
como jefes de familia (madre o padre) otros como hijos de-
pendientes de la economía de los padres; un par con necesi-
dad de trabajar para contribuir al gasto familiar. Para 
mantener su identidad en el anonimato se les asignó pa- 
UDLGHQWLÀFDFLyQXQVLJQR]RGLDFDOHOHJLGRDOD]DU
3DUDODUHFROHFFLyQGHLQIRUPDFLyQXQDYH]QRWLÀFDGRDO
entrevistado los objetivos de la investigación y asegurado el 
DQRQLPDWRDVtFRPRDÀUPDGDODFRQÀGHQFLDOLGDGGHODLQ-
formación y cero represalias académicas por la información 
REWHQLGD\FRQÀUPDGHOFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRSUHYLD
cita con el estudiante, se realizaron las entrevistas a pro-
IXQGLGDGFRQHVTXHPDVHPLHVWUXFWXUDGRVREUHHOFRWLGLDQR
de los estudiantes de enfermería y obstetricia en el proce-
so del aprendizaje del cuidado obstétrico.
Se acudió en el turno correspondiente al campo clínico 
donde se encontraban realizando sus prácticas clínicas, 
para lo cual se solicitó un espacio para llevar a cabo la en-
WUHYLVWDTXHIXHUDFyPRGR\DFFHVLEOH\VLQLQWHUIHUHQFLDV
ORTXHIDFLOLWyODREWHQFLyQGHUHSRUWHVLQGLYLGXDOHVDSUR-
fundidad. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas en 
su totalidad; en caso necesario se realizaron segundas y ter-
ceras a los mismo participantes para profundizar en la inda-
gación. 
/DÀDELOLGDG\YDOLGH]VHHVWLPyFRGLÀFDQGRDOPHQRV
veces cada entrevista para analizar la coincidencia de códi-
gos y en algunos casos profundizar en las respuestas. 
6HUHDOL]yODYHULÀFDFLyQGHODVSHUFHSFLRQHVSURSLDV\ODV
GLÀFXOWDGHVGHLQWHUSUHWDFLyQFRQH[SHUWRVHQHOWHPDKDVWD
llegar a un acuerdo en la asignación de categorías y subca-
tegorías, las cuales deberán tener características de ex-
haustividad, exclusión mutua, homogeneidad, pertinen- 
FLDREMHWLYLGDGÀGHOLGDG\WUDWDUGHKDFHUDSRUWDFLRQHV 
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productivas en el sustento teórico del proceso enseñanza–
aprendizaje en enfermería, particularmente en el cuidado 
obstétrico. 
En el tratamiento de estas entrevistas se utilizó el método 
GHVFULSWLYRTXHFRQVLVWHHQFRQRFHUODVVLWXDFLRQHVFRVWXP-
bres y actitudes predominantes a través de la descripción 
H[DFWDGHODVDFWLYLGDGHVREMHWRVSURFHVRV\SHUVRQDVTXH
FRQFOX\HQHQODLGHQWLÀFDFLyQGHODVFDWHJRUtDVKDFLHQGR
XVRGHOPpWRGRGLDOpFWLFRHVGHFLUVHRWRUJDVLJQLÀFDGRD
los discursos interpretando las palabras, los escritos, los 
textos y los gestos pero conservando su singularidad en el 
FRQWH[WRGHOTXHIRUPDSDUWH
El análisis de contenido se realizó por medio de análisis 
WHPiWLFRTXHGHDFXHUGRFRQ0LQD\R9, consiste en descu-
brir los núcleos de sentidoTXHFRPSRQHQXQDFRPXQLFD-
FLyQFX\DSUHVHQFLDRIUHFXHQFLDVLJQLÀTXHQDOJRSDUDHO
objeto analítico apuntado. El análisis se hizo a la luz de los 
WHyULFRVVHJ~QHOREMHWRGHHVWXGLRTXHSDUDHOFRWLGLDQR
correspondió a Henry Lefebvre.
Consideraciones éticas
Para el desarrollo de las entrevistas se consideró el consen-
timiento informado por escrito de los sujetos participantes 
HQODLQYHVWLJDFLyQHQGRQGHVHKL]RUHIHUHQFLDDTXH 
la participación es libre, voluntaria, y se insiste en la nula 
repercusión en su condición académica y/o personal por su 
participación en el estudio.
Se consideraron los principios de respeto a la autonomía, 
con base en el derecho a las personas de expresar opiniones 
y decisiones a su participación o no en la presente investiga-
FLyQHOGHEHQHÀFHQFLDDOQRKDEHUDFFLRQHVQLFRQGLFLRQHV
TXHGDxHQRJHQHUHQULHVJRPDOHVWDURGRORUDORVSDUWLFL-
pantes, respetando siempre sus derechos; el de no male- 
ÀFHQFLDGDGRTXHODLQYHVWLJDFLyQQRRFDVLRQDQLQJ~QWLSR
de daño físico o emocional y el principio de justicia al tratar 
a todos los participantes de manera similar y con las mismas 
oportunidades de contribución.
5HVXOWDGRV
+DEODUGHFRWLGLDQLGDGLPSOLFDUHFRQRFHUTXHH[LVWHQVLJQL-
ILFDGRVSDUWLFXODUHVGHSHUVRQDVTXHYLYHQGHWHUPLQDGD 
experiencia asociado a sus propios contextos. Bajo esta 
perspectiva en el ámbito educativo, aun cuando a los suje-
tos de aprendizaje se les haya presentado una condición de 
HQVHxDQ]DFRP~QFDGDXQRRWRUJDUiVHQWLGR\VLJQLÀFDGR
exclusivos en función de sus propias expectativas, intereses 
\GHVHRV$VtDODSUR[LPDUVHDORVVLJQLÀFDGRVLQGLYLGXD 
les existirá mayor posibilidad de comprender el mundo so-
cial y ajustar cambios en caso de ser necesarios para me-
MRUDUORVSURFHVRVTXHVHSUHWHQGDQ
Las entrevistas con estudiantes de enfermería, el proceso 
GHDQiOLVLV\ODUHÁH[LyQGHORVGLVFXUVRVFRQGXMHURQDOD
construcción de diversas categorías en el cotidiano del estu-
diante de enfermería y obstetricia en el aprendizaje del cui-
dado obstétrico. Para la presente publicación se presenta la 
SULPHUDFDWHJRUtDGHQRPLQDGDVLJQLÀFDGRGHOFXLGDGRREV-
WpWULFRÀJ
&DWHJRUtD,:VLJQLÀFDGRGHOFXLGDGRREVWpWULFR
(QSULPHUOXJDUKHPRVGHDFODUDUTXHVLJQLÀFDGRHVHOcon-
ceptoRLGHDTXHVHDVRFLDDOVLJQRHQWRGRWLSRGHFRPXQL-
cación, como es el contenido mental. Éste depende de cada 
SHUVRQD\DTXHFDGDXQDOHDVLJQDXQYDORUPHQWDODOVLJQL-
ÀFDGR(QHOFDVRGHOVLJQLÀFDGRGHFXLGDGRREVWpWULFRVH
UHILHUHDOVHQWLGRTXHOHRWRUJDQGHVGHXQDSHUVSHFWLYD
SDUWLFXODU\HQXQFRQWH[WRGHWHUPLQDGR\TXHHVWiUHIHULGR
DTXHHOFXLGDGRHVODSULQFLSDOIXQFLyQGHHQIHUPHUtDTXH
conlleva a una responsabilidad con la gestante, la familia 
y con la comunidad donde conviven en función del bienestar 
materno fetal, es participar en el milagro de la vida. El cui-
GDUVLJQLÀFDUHVSRQGHUDODQHFHVLGDGGHFXLGDUDTXt\DKR-
ra. Lefebvre concibe lo cotidiano a partir de conjuntos 
simbólicos, con remisión de uno a otro, y donde cada con-
junto de símbolos va unido a una temática; el símbolo impli-
FDXQDFRPXQLGDGTXHORUHFRQRFHHVFRQQRWDWLYRFRQWLHQH
XQDHÀFDFLDHPRFLRQDOGLUHFWDHQODYLGDFRWLGLDQDGHORV
implicados.
El cuidar se traduce como una actividad inherente al ser 
humano, en la cual existe una relación de cuidado y un pro-
ceso de integración del cuidador y del sujeto del cuidado en 
la dimensión cuidar. El objetivo de tal relación va más allá 
de la enfermedad, en palabras de De la Cuesta10. En la disci-
plina de enfermería se guarda una estrecha relación y cre-
cimiento de dos actores, el cuidador y el sujeto de cuidado, el 
cuidado no sólo visto como una tarea práctica para resolver 
SUREOHPDVVLQRFRPRXQRÀFLRTXHWUDQVIRUPDDOSDFLHQWHHO
mundo material del cuidado y al propio cuidador. El cuidado se 
PDQLÀHVWDHQODSUiFWLFDLQWHUSHUVRQDOTXHWLHQHFRPRÀQDOL-
dad promover la salud y el crecimiento de la persona.
(OVLJQLÀFDGRTXHRWRUJDQDO´FXLGDGRREVWpWULFRµWLHQH
TXHYHUFRQFLHUWRJUDGRGHUHVSRQVDELOLGDGFRQODIDPLOLD\
con la comunidad donde conviven así como a los pacientes 
TXHFXLGDQ'HpVWDPDQHUDOHVRIUHFHVHJXULGDG\RUJXOOR
colaborar con la recepción de una vida, planeando, imple-
mentando y evaluando el cuidado en función del bienestar 
PDWHUQRIHWDOTXHHVORTXHVHEXVFDOHVVLJQLÀFDD\XGDUD
dar vida con un trato humanizado otorgando orientación 
DODVPXMHUHVSDUDTXHHOSURFHVRGHJHVWDFLyQ\SDUWR
transcurra lo mejor posible. Es participar en el “milagro de 
ODYLGDµ
Cotidiano del estudiante de 
enfermería y obstetricia en el 
aprendizaje del cuidado 
obstétrico 
a) Participar en el milagro de la 
vida. 
Significado del cuidado 
obstétrico 
b) Responsabilidad con la 
familia y con la comunidad en 
función del bienestar materno-
fetal. 
)LJXUD 6LJQLÀFDGRGHOFXLGDGR2EVWpWULFR
6LJQLÀFDGRGHOFXLGDGRREVWpWULFRGHVGHHOFRWLGLDQRGHOHVWXGLDQWHGHHQIHUPHUtD 
Subcategorías: 
a. Participar en el milagro de la vida: Representa una 
función importante para los licenciados en Enferme-
ría y Obstetricia, particularmente el cuidado obsté-
WULFRVLJQLÀFDDFRPSDxDUDODPXMHUDODUHFHSFLyQ
de una nueva vida, ayudar a dar vida a un nuevo ser 
convirtiéndose en una experiencia maravillosa, es 
SDUWLFLSDUHQHOPLODJURGHODYLGD\VHUHÁHMDHQ
los siguientes discursos: 
“SigniÀca ayudar a dar vida a ese nuevo ser y eso es muy 
bonito aunque también encierra una gran responsabilidad. 
Es acompañar a la mujer en esta etapa de su vida y que es 
lo que nos corresponde como licenciados en enfermería y 
obstetricia”. Acuario.
“Me da seguridad y orgullo colaborar en la recepción de 
una vida, saber que estamos bien preparados para dar ese 
cuidado”. Piscis.
“Es una experiencia maravillosa, es participar en el mila-
gro de la vida, es procurar un recién nacido y madre sanos”. 
Tauro.
“El cuidar para mí ha signiÀcado dar vida, proteger la 
vida del que ya la tiene y ayudar al que necesita de recupe-
rar su salud. El cuidado es humano y el cuidado caracteriza 
a nuestra profesión”. Aries.
(OFXLGDUODYLGDSURGXFHVDWLVIDFFLyQHLGHQWLÀFDDOHVWX-
diante en este proceso de aprendizaje de su etapa académica 
ÀQDOOHGDODRSRUWXQLGDGGHFRQVROLGDUXQFXLGDGRSODQLÀFD-
GRFHQWUDGRHQXQELQRPLRYLWDOTXHLQFOX\HDODPDGUH\DO
hijo. Pone en juego además de sus conocimientos un cúmulo 
GHVHQVDFLRQHVSODFHQWHUDVTXHOHFRQVROLGDQFRPRREVWHWUD
b. Responsabilidad con la familia y con la comunidad 
en función del bienestar materno-fetal: Se mani-
ÀHVWDFRPRODVHJXULGDG\HORUJXOORGHOVDEHUVH
bien preparados para establecer diagnósticos, pla-
QHDUHLPSOHPHQWDUFXLGDGRV\HYDOXDUORVORTXH
necesariamente conlleva una gran responsabilidad. 
5HFRQRFHUTXHHOELHQHVWDUGHOELQRPLRUHSUHVHQWD
bienestar para las familias y social por las repercusio-
nes de éste cuidado al desarrollo en otros ámbitos 
VRFLDOHV(VWRVHYHUHÁHMDGRHQORVVLJXLHQWHVWHVWL-
monios:
“Me da seguridad y orgullo colaborar en la recepción de 
una vida, saber que estamos bien preparados para ello, 
aunque al mismo tiempo es una gran responsabilidad”. Pis-
cis.
“Conlleva valorar, establecer diagnósticos, planear e im-
plementar cuidados y evaluarlos en función del bienestar 
materno-fetal que es lo que buscamos, es muy gratiÀcante 
como profesional de la salud aunque al mismo tiempo re-
presenta un compromiso para con las mujeres que cuidamos 
y la sociedad en la que están inmersas”. Tauro. 
“También encierra una gran responsabilidad. Es acompañar 
a la mujer en esta etapa de su vida y que es lo que nos corres-
ponde como licenciados en enfermería y obstetricia, ese es el 
“plus” que tenemos los licenciados en enfermería y obstetri-
cia”. Acuario.
“Cuidar a la mujer durante su etapa reproductiva por 
medio de la orientación, es un compromiso social”. Escor-
pio.
Al respecto Waldow5DVHJXUDTXHFXLGDUHVD\XGDUDFUH-
cer y realizarse, es un compromiso, es involucramiento, es 
una acción acompañada de actitudes y comportamientos de 
FXLGDUFXLGDUHVXQDUHODFLyQWDOFRPRORUHÀHUHQORVLQIRU-
mantes. 
'LVFXVLyQ
El cuidar como una actividad inherente al ser humano, im-
plica la interrelación de dos sujetos (cuidador y sujeto del 
FXLGDGRFRQODVXVWDQFLDPHGLDGRUDTXHGDRULJHQDQXHVWUD
GLVFLSOLQDHQIHUPHUDTXHHVHOFXLGDGR(OEULQGDU\SUHRFX-
parse por este cuidado va más allá de la salud y la enfer- 
PHGDGVHWUDWDGHXQDGLVSRVLFLyQTXHKDQFXOWLYDGRVH 
guramente desde antes de iniciar sus estudios estos futuros 
enfermeros de la licenciatura en Enfermería y Obstetricia. 
Lefebvre4 concibe lo cotidiano a partir de conjuntos sim-
bólicos, con remisión de uno a otro, y donde cada conjunto 
de símbolos va unido a una temática; el símbolo implica una 
FRPXQLGDGTXHORUHFRQRFHHVFRQQRWDWLYRFRQWLHQH 
una eficacia emocional directa en la vida cotidiana de los 
implicados. Y esto llevado a la presente investigación respal-
da cómo en el estudiante de 7º semestre, la atención obsté-
trica le implica un símbolo de reconocimiento de cuidado, 
pero particularmente de identidad al dar vida a un nuevo ser.
Colliere11DVHJXUDTXHHOFXLGDGRLPSOLFDDFFLyQGHFXL-
GDU\FXLGDUHVGDUYLGDHVXQDFWRGHYLGDTXHWLHQHFRPR
ÀQDOLGDGGHVDUUROODUOD\JDUDQWL]DUODSUHVHUYDFLyQGHODHV-
pecie. El cuidado profesional se basa en intención, conoci-
miento, responsabilidad y compromiso, es mantener la vida 
asegurando la satisfacción de un conjunto de necesidades 
LQGLVSHQVDEOHVTXHVRQGLYHUVDVHQVXVPDQLIHVWDFLRQHV
FRQGLFLyQTXHFRLQFLGHFRQORH[SUHVDGRSRUORVLQIRUPDQWHV
GHOHVWXGLR\TXHUHSUHVHQWDXQDIXQFLyQLPSRUWDQWHSDUD
ORVOLFHQFLDGRVHQHQIHUPHUtD\REVWHWULFLDGDGRTXHVHHQ-
WLHQGHTXHVRQSURIHVLRQDOHVGHHQIHUPHUtDSUHSDUDGRVHQ
el ámbito obstétrico para atender a las mujeres gestantes y 
para procurar el mayor estado de salud del binomio. 
&RQFOXVLyQ
$ORVHVWXGLDQWHVTXHVHHQFXHQWUDQHQODSDUWHILQDOGHO
aprendizaje del cuidado obstétrico les ofrece seguridad y 
orgullo colaborar con la recepción de una nueva vida. Las 
UHVSRQVDELOLGDGHVTXHFRQOOHYDGDUpste cuidado implican la 
planeación e implementación de cuidados enfocados al 
bienestar de la madre y su hijo recién nacido; y evaluarlos 
en función del bienestar materno fetal con un trato humani-
]DGR\RWRUJDQGRRULHQWDFLyQDODVPXMHUHVSDUDTXHHOSUR-
ceso de gestación y parto transcurra lo mejor posible. 
)LQDQFLDPLHQWR
No se recibió patrocinio para llevar a cabo este estudio.
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUFRQÁLFWRGHLQWHUpV
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